注销社保缴费登记申请审批表

  年    月    日
	缴费单位名称
	

	地    址
	

	注销原因
	

	批准机构
及 文 号
	

	纳税人识别号
	                 

	单位社保号


	

	税务部门意见：
经办人：                                          税务机关（盖章）

                                                                                                                  年    月    日                                   年    月    日

 


填表说明：本表一式三份，缴费单位、税务机关、省社保局各一份
